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   Since 1964 we have utilized the ileal conduit for the urinary diversion, and the data for 
this report came from the study of 17 cases out of 34 patients who underwent the ileal conduit 
during the years from 1964 to 1970. 
   Four modified techniques of the ileal conduit were performed, but there was no significant 
difference observed between them in the transport of urine. 
   The ileum and the ureter, which are the main components of the ileal conduit, have own 
different activity, but few investigations have been made whether the motion of ileal conduit 
itself has some untoward effects on the transport of urine in the upper urinary tracts or not. 
   Cinefluorographic studies by the retrograde ileal conduitography (ileal loopography) and 
excretory urograms were chiefly used, in addition, routine intravenous pyelograms, the PSP 
excretion test, the manometric studies of ileal conduit, and the bacteriological examinations of 
urine were carried out. And the following results were obtained. 
   1) The frequency of systolic movements observed at the ureteropelvic junction was 2 to 3 
times per minute in supine position, and 3 to 4 times per minute in erect position after the 
diversion to the ileal conduit. It remained within normal limits of the frequency observed in 
the normal persons. 
   2) Unless there was no obstruction of urine passage distal to the ureteroileostomy, the 
systolic movements of ileal conduit itself gave cinefluorographically little influence to the trans-
port of urine in the upper urinary tracts. 
   3) The ureteral reflux was observed in 53 % of the renal units in the retrograde ileal 
conduitography. But it seems to be an artificial phenomenon, and from the following facts the 
spontaneous occurrence of ureteral reflux seems to be uncommon in the ileal conduit in ordinary 
life. 
   A) No relationship was observed between the occurrence of reflux and the postoperative 
improvement of pyelograms, the pattern of PSP excretion curve, the frequency of systolic 
movements at the ureteropelvic junction, or the persistence of infected urine. 
   B) Small air bubbles were sent to the renal pelvis with the contrast medium in some 
cases of the retrograde ileal conduitography. In such cases the air bubbles were transported 
into the ureter after the removal of Foley catheter, but were never backflowed again. 
   C) The occurrence of reflux from the conduit into the ureter was difficult to observe in
山内:回腸導管における尿運搬機構 377
the excretory cinefluorography with the intravenous injection of large dose contrast medium. 
   4) All of five cases with advanced hydronephrosis were improved to normal or to minimal 
hydronephrosis. Consequently, it is emphasized that the ileal conduit is a safe and adequate 
urinary diversion for the patients with advanced hydronephrosis if the duration of urinary 
stasis has not been so long and the renal parenchymal damage has not been so serious. 
   5) The systolic movements at the ureteropelvic junction were often observed cinefluoro-
graphically in hydronephrosis which was improving to the lower grade after the urinary 
diversion. 
   6) The elevation of intraluminal pressure, induced by the obstruction of the stoma with 
a balloon catheter, was recorded by the electromanometer with the sensitive strain gauge. The 
resting pressure was 2 to 10 mmHg (the average was 5.9 mmHg). The maximum pressure, 
which was recorded at the onset of spike wave, was 38 to 100 mmHg (the average was 58 mm 
Hg). The interval of the spike waves was comparatively constant. Some patients complained 
of the colic flank pain suggesting the occurrence of ureteral reflux when the spike wave was 
recorded. 
   7) The PSP excretion curve gives a clue to see the change of the dead space and the 
state of renal function when comparing the curves monthly or annually after the urinary 
diversion. 
   8) The excretory cinefluorography of the ileal conduit and the  cinefluoro-conduitography 
often showed the weak nonpropulsive movements Although the propulsive peristalsis were 
rarely noted, the stasis of urine in the ileal conduit was not so much and never increased. 
This means that the urine in the conduit is discharged little by little with the weak and non-
propulsive movements of the conduit. The urinary stasis was rare in the short and straight
緒 言
われわれは,尿 路変 向の手段 として回腸導管
造設術を導入す る まで,両側尿 管S状 腸吻合術,
一側尿管S状 腸吻合兼他側尿管皮膚痩術,あ る
いは,尿 管皮膚痕術を施行 していたが,術 後腎
孟腎炎,酸 塩基平衡失調,留 置 カテーテル交換
の煩雑 などにおい て満足すべ ぎものでは なかっ
た.
回腸導管造設術は,!950年,Bricker,E.M.8)
が広 く世に問 うて以来,米 国を中心に最 も欠 点
の少 ない尿路変向術 としてお こなわれ る ように





ileostomy法に準 じて回腸導管造設術 をお こな
っている.
著者は,尿 管 と回腸 を使用 した この尿 路変 向
術 におけ る尿 運搬機構 を,レ 線映画的観察 を中








































































































































































sodiumdiatrizoate)75m1を静 注,レ 線TVで 明
























































































































































































































































































































































































































の 分類t7・37)に従 って 表記 した.
術前 正 常 像 を 呈 した ものは25/34(73%)であ った.
術 後1カ 月に お い て は,正 常 像 は11/32(34%)に滅
っ た.し か し,術 後3カ 月 には,正 常 像 は19/28(68
%)と 改 善 され,最 近 のIVPで は 正 常 像 は26/34(76
%)で あ った 。 術 前正 常 像 を呈 した25腎の うち,最 近
のIVPで 悪 化 し てい る もの は2腎(8%)で,そ の
原 因は,1例 は 腎 結 石 で あ り,他 の1例 は 不 明で あ っ

























































































































































































































































よ うに 大 別分 類 した.
A型 二短 く,鋭 角 の 曲折 の ない 導 管.
B型:短 い が,鋭 角 の 曲折 の存 す る導 管.
C型:長 い が,鋭 角 の 曲折 のな い 導 管.
D型:長 く,か つ,鋭 角 の 曲折 の あ る導管,
17例の うち,A型9例LB型4例,C型1例,D型
3例 とな っ た(Table4).
空 置 され た 回 腸 導管 の長 さは,手 術時 の計 測 に よれ
ば,13～30cmの 範 囲 で あ った.
回 腸 導 管 開 口部 の広 さの 計 測は,著 者 は,手 の 第1
指,H指,V指 を挿 入 して,だ い た い の判 定 を して い
るが,第1指 挿 入可 能 の 口径 の もの7例,第H指 挿 入
可 能 の 口径 の もの7例,第V指 挿 入 可能 の 口径 の もの
2例,Foleyヵ テ ー テ ルNo.22の 口径 の もの1例
であ った.
導 管 内残 尿 は,17例 中11例に おい て10m1以 下 で
あ り,20m1の もの2例,40mlの もの1例 で あ っ
た.残 尿 量 が40mlに お よん だ症 例 は,再 発 癌 の た
め に導 管 が 右 側 へ 偏 位 し て,そ の た め に 尿貯 留 が 生 じ
た と考 え られ る,
1・1腸導 管 撮 影に さい し,Foleyカテー テ ル抜 去 後,
ユ0分経 って も,依 然 と 造 影剤 を 導 管 内に 認め る もの
を,造 影剤 停 滞(+)と した,し か し,い ず れ の場 合
も尿 に よる希 釈 の た め に 陰 影 の池 化 が認 め られ た.鋭
角 の 曲折 の存 す る導 管 で は,1'1'[1折よ り左 側 では 造 影 剤













































































カテ ー テ ル抜 去 後 は,導 管 運 動は 造 影 剤 の 経 時 的 減
少 と と もに急 激 に衰 え る こ とが 多 か っ た.そ して,導
管 に 鋭 角 の 曲折 のあ る もの で は,概 し て 曲折 よ り左 半
部 の運 動 の ほ うが活 発 であ り,と き に,曲 折 を 境 に 異
な った 運 動 も認 め られ たが 短 時 間 に限 られ た(Fig.4-
b).
強 化IVP,20～30分に お け る導 管 運 動 の観 察 は,回
腸 導管 撮 影 の さい よ り自然 の状 態 に 近 い と考 え られ る
が,導 管 の運 動 は,は るか に不 活 発 であ り,Table4
に 示 す よ うに,導 管 の微 動 だ け し か認 め な い 場 合 もあ
った.し か し,導 管 運 動 の 強 弱 は観 察 日に よ り異 な る
傾 向が あ っ た.非 駆 出的 運 動,す なわ ち,燈 拝 運 動,
振 子 運 動,分 節 運動 は,し ぼ しば 観 察 され たが,駆 出
運 動 を 撮 影 で きた の は,29回 の撮 影 に お い て,わ ず か
に3回 に す ぎな か っ た 、そ して,回 腸 導管 撮 影時 に み
られ る よ うな 大 き な振 幅 の強 力な 駆 出 運 動 は 全 く認 め
なか った.
straingaugemanometerを使 用 し て測 定 した 回 腸
導管 内圧 お よび そ の 波 型 は,Table5,Fig・5に示 し
た.閉 鎖 回路 のた め,尿 管 よ り流 入す る尿 量 に よ り注
入 量 と排 出 量 には 差 が 生 じた.
Mintonら30)は,回腸導 管 内圧 測定 に お いて,そ の
波 型 を,spike,rhythmic,irregularの3型に 分 類 し




































































































































































に46回施行 したが,15分値が25%以上を 呈した もの
は,わずか5回(13%)にすぎなかった.し かし,60
分値でみると,50%以上26)を呈したものは,28回(61








時間を経時的に横軸に とって プロッ トして作成した
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に終った.こ のような傾向は,術 後6カ 月に至っても
みられた.し かし,きわめて高頻度に回腸導管内の尿
に細菌が検出されたにもかかわらず,腎 孟炎症状(発































器質的,機 能的変化,尿 中電解質の再吸収,尿 路感染
の存続)を 招 く恐れが多い.そ の発生予防には,回 腸

































































































































































































































































ヌスが 弱いため,回 腸導管内圧の波及が 危惧される
が,術後の腎孟尿管像の改善度の良好なることよりす














































従来多用 されていた尿管S状 結腸吻合術に おいて




尿管挿入法,粘 膜粘膜吻合法,粘 膜下吻合法,乳 頭形
成法などがおこなわれている.こ の方法が回腸導管造
設術にも応用され,Bricker法およびその変法におい













































































































































7)PSP経 時排泄曲線は,個 々の 症例にお
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